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مطالعة قند و : ي بدنة تودة معكوس بين مصرف شير با نمايةرابط
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 چكيده
, هدف اين بررسي  .  انجام شده است   ي توده بدن  ةمطالعات اندكي در مورد ارتباط مصرف لبنيات با وزن و نماي           : مقدمه

. تعيين ارتباط مصرف شير با نماية تودة بدني در گروهي از افراد تهراني شركت كننده در طرح قند و ليپيد تهران بوده است                      
 سنجي قرار   اي و تن   هاي تغذيه  سال تحت ارزيابي   ۱۶بالاي  )  زن ۲۰۲ مرد و    ۲۰۲( فرد   ۴۰۴در اين مطالعه    : د و روش ها  موا

 خوراك براي   ة ساعت ۲۴سال و يادامد      كيفي بسامد خوراك براي يك     ة اي افراد با استفاده از پرسشنام     وضعيت تغذيه . گرفتند
: يافته ها.  گيري گرديد و نماية تودة بدني محاسبه شد        هاي استاندارد اندازه  ملقد و وزن طبق دستورالع    . دو روز ارزيابي شد   

  به ترتيب   آنها ي بدن ة تود نماية و    سال ۳۱±۱۳ و   ۳۶±۱۵سني مردان و زنان به ترتيب         ) انحراف معيار ± (ميانگين  
kg/m2 ۵/۴±۴/۲۴   و kg/m2 ۱/۵±۹/۲۴ و ۱/۱۵±۴/۱۳ ترتيب   تكرر مصرف شير در مردان و زنان مورد مطالعه به           .  بود  

,  پس از تعديل شدن اثر سن      ، بار در ماه بود    ۳۰افرادي كه تكرر مصرف شير در آنها بيشتر از        .  بار در ماه بود    ۷/۱۳±۸/۱۴ 
 بار شير در    ۱۰ كمتر از    ة كمتري در مقايسه با افراد مصرف كنند      BMIداراي وزن و    , كربوهيدرات و چربي دريافتي   , انرژي

 p>۰۱/۰,  در زنانkg ۲/۱±۴/۶۶ در مقابل ۵۹±۶/۱ در مردان و kg ۱/۱±۷۵ در مقابل ۱/۶۷±۵/۱:  وزنبه ترتيب (ندماه بود 
,  در زنان  kg/m2 ۵/۰±۱/۲۶ در مقابل    ۶/۲۳±۴/۰ در مردان و       kg/m2 ۳/۰±۶/۲۵ در مقابل  BMI ۵/۰±۴/۲۲:براي هر دو و     

۰۱/۰<p   براي هر دو  .(    ۲۵اه در بين افراد با       بار در م   ١٠ كمتر از    نسبت افراد با تكرر مصرف<BMI   كمتر )در مقابل  % ۱۱
بيشتر از  بار در ماه در بين آنها        ≤۳۰مصرف   و نسبت افراد با تكرر       p) >۰۵/۰, در زنان % ۵۲در مقابل   % ۱۴در مردان و    % ۵۱

باط معكوس  ها حاكي از ارت    يافته: نتيجه گيري. )>۰۵/۰p, %۱۱در مقابل   % ۵۸و  % ۷در مقابل   % ۶۱ ( بود ≤ ۳۰BMI افراد با 
انجام مطالعات گسترده در اين زمينه با تعديل اثر فعاليت فيزيكي پيشنهاد            . بين مصرف شير با وزن و نماية تودة بدني هستند         

 . مي گردد
 

  قند و ليپيد تهرانةمطالع, نماية تودة بدني, وزن بدن, كلسيم, شير: واژگان كليدي
 
 

 مقدمه

 مهم بهداشتي در    مشكلاتامروزه چاقي به عنوان يكي از       
اكثر كشورهاي دنيا مطرح است و ميزان شيوع آن نه تنها در            

بلكه در كشورهاي در حال توسعه       , كشورهاي توسعه يافته  

 ة به طوري كه نتايج حاصل از مرحل        ،نيز رو به افزايش است    
  قند و ليپيد تهران شيوع چاقي                         ةاول مطالع    

)kg/m2 ۳۰≥ (BMI   درصد  ۵/۲۹ درصد در مردان و      ۴/۱۴ را 
 مطالعات   ۱.ورد كرده است    ا سال بر    ۲۰در زنان بالاي       

 فرد را براي ابتلا به           ، اند كه چاقي    گوناگون نشان داده    
ـ  بيماري هاي قلبي       , ديابت  مانندبيماري هاي مزمن ديگر       

لذا پيشگيري   ۲؛ پرفشاري خون مستعد مي سازد       عروقي و 
اي روند رو به افزايش ساير بيماري ه       , اوليه از بروز چاقي    

 مركز تحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم،
 دانشگاه  علوم  پزشكي   و خدمات بهداشتي  ـ درماني  شهيد بهشتي

، مركز١٩٣٩٥-٤٧٦٣صندوق پستي       تهران،  :نشاني مكاتبه  
  خانم پروين ميرميرانتحقيقات غدد درون ريز و متابوليسم،

E-mail:  mirmiran@erc-iran.com 
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 ۷۴ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٢تابستان   ،٢ شمارةپنجم،  سال
 

 را در     مؤثري جويي    صرفه  ،غيرواگير را نيز كند كرده         
 . هاي بهداشتي سبب خواهد شدهزينه

ارتباط بين رژيم غذايي و چاقي به خوبي شناخته شده             
مصرف غذاهاي پر چرب باعث      كه   مطالعات نشان داده  . است

 جات و سبزيجات     مصرف ميوه   ۳،افزايش بروز چاقي شده     
 ة اطلاعات موجود در زمين     ۴.خطر بروز آن را كاهش مي دهد      

ارتباط مصرف لبنيات با چاقي بسيار نادر است تا جايي كه             
اغلب افراد چاق لبنيات را به عنوان غذاهاي چاق كننده تصور           

 زنند در حالي كه        و از مصرف آنها سرباز مي            مي كنند
مفيد آنها را بر وزن بدن         آثار  مطالعات نادر انجام يافته        

و همكاران در مقالات خود از             زيمل     . اندگزارش كرده  
 اي در   اي از يك كارازمايي مداخله       شدهن هاي منتشر    يافته

 اند كه در آن مصرف دو            دادهخبر   مردان هيپرتانسيو     
سروينگ ماست در هر روز به مدت يك سال علاوه بر كاهش         

 داري را نيز در وزن بدن باعث شده         كاهش معني , فشارخون
 ةبا رژيم بر پاي   را  اهش وزن    سامربل و همكاران نيز ك      ۵.بود

گزارش ي در كودكان نيز       ا  چنين يافته   ۶. اندشير نشان داده   
تكذيب را   با اين حال مطالعات ديگر اين يافته             ۷؛شده است 

بر وزن و تركيب بدن        را  مصرف محصولات لبني      كرده،  
  ۸-۱۰. مي دانندتأثيربي 

با  آينده نگر است كه     ةليپيد تهران يك مطالع     قند و  ةمطالع
 ةهدف كاهش روند روزافزون بيماري هاي غيرواگير در منطق       

با توجه به نادر بودن مطالعات       .  تهران در حال اجراست     ۱۳
هدف , موجود در اين زمينه و متناقض بودن شواهد موجود          

تعيين ارتباط مصرف شير با نماية تودة بدني در , اين بررسي
قند و ليپيد     ةگروهي از افراد ايراني شركت كننده در مطالع         

 .تهران است
 

  هامواد و روش

 قند و ليپيد تهران در مقالات قبلي        ةطراحي و اهداف مطالع   
كه است   نگر   اين مطالعه يك بررسي آينده     ۱۱،۱۲.ذكر شده است  

هدف آن تعيين شيوع و شناسايي عوامل خطرساز                    
 زندگي سالم جهت بهبود     ةبيماري هاي غيرواگير و ايجاد شيو    

 ةمطالعدر  .  تهران است  ۱۳ ةفراد ساكن منطق  اين عوامل در ا   
 فرد بالاتر از سه سال كه تحت           ۱۵۰۰۵تهران،  قند و ليپيد     

 بهداشتي   ة مراقبت هاي اولي     ةپوشش مراكز ارايه دهند        
 اي انتخاب مرحله چندتصادفي  گيري به روش نمونهمي باشند، 

 فرد به طور      ۱۴۷۶, از اين افراد   . ند او وارد مطالعه شده     

پس . جهت ارزيابي دريافت هاي غذايي انتخاب شدند     تصادفي  
افراد ,  ده گزارش ده و بيش       گزارشاز حذف افراد كم         

افراد سيگاري و افراد    ,  هاي غذايي خاص  پيروي كننده از رژيم  
)  زن ۲۰۲ مرد و     ۲۰۲( فرد   ۴۰۴, مبتلا به بيماري هاي مزمن    

 . سال وارد اين مطالعه شدند۱۶سالم بالاي 

و به روش   تك تك   افراد مورد مطالعه    :  ها داده گرداوري
 به زبان فارسي و       مصاحبه. چهره به چهره مصاحبه شدند     

 از  مةتوسط پرسشگران مجرب با استفاده از يك پرسشنا           
 دربارةابتدا اطلاعاتي     . پيش آزمون شده صورت گرفت        

سپس .  افراد از آنها گرفته شد     iـ  اجتماعي  مشخصات جمعيتي  
ل پوشش و بدون كفش به ترتيب با          با حداق آنها  وزن و قد     

استفاده از ترازوي ديجيتالي و متر نواري طبق                        
 گيري و به ترتيب با دقت          هاي استاندارد اندازه   دستورالعمل

 به منظور حذف خطاي      ۱۳. سانتيمتر ثبت شد    ۱ گرم و     ۱۰۰
نماية تودة .  ها توسط يك نفر انجام شد گيريفردي تمام اندازه

بر ) به كيلوگرم (ه از فرمول وزن         با استفاد   )(BMIبدني  
 .محاسبه گرديد) به متر مربع(مجذور قد 

 دريافت هاي غذايي با استفاده از       ةهاي لازم در زمين    داده
 قلم  ۳۸ كيفي تكرر مصرف غذايي ـ كه مشتمل بر           ةپرسشنام

 خوراك براي   ة ساعت ۲۴سال و يادامد     غذايي بود ـ براي يك    
) ته و يك روز آخر هفته      يكي از روزهاي معمول هف    (دو روز   

در . شد تغذيه گرداوري      ةتوسط كارشناسان آموزش ديد     
با اينكه تكرر مصرف هر      ,  بسامد خوراك  ةتكميل پرسشنام 

 ة بسته به نوع ماد      ،سال مد نظر بود     مادة غذايي براي يك    
ال ؤهفته يا ماه س    , غذايي بر حسب تكرر مصرف در روز         

از افراد  ,  خوراك ةت ساع ۲۴ هاي يادامد   در تكميل فرم  . مي شد
 هايي مورد مطالعه درخواست شد تا تمام غذاها و آشاميدني          

.  ساعت پيش مصرف كرده بودند ذكر كنند       ۲۴را كه در طول     
 تر مقادير مواد غذايي    جهت كمك به افراد براي يادآوري دقيق      

.  هاي خانگي استفاده شد     روف و پيمانه   ظخورده شده از      
فاده از راهنماي مقياس هاي      هر غذا با است     ةمقادير ذكر شد  

 سپس هر غذا طبق دستورالعمل       ۱۴.خانگي به گرم تبديل شد     
 كه براي غذاهاي ايراني طراحي      Nutritionist III (N3) ةبرنام

 جهت ارزيابي مقدار انرژي و ساير        ،شده بود كدگذاري شده   
ميزان متابوليسم پايه با    .  گرديد N3 ةمواد مغذي وارد برنام   

سن و جنس   ,  هاي استاندارد بر اساس وزن    دلهاستفاده از معا  
به ميزان     سپس نسبت انرژي دريافتي         ۱۵.محاسبه شد  

 و بيشتر يا مساوي     ۳۵/۱ كمتر از    )(EI:BMRمتابوليسم پايه   
 دهي  گزارش دهي و بيش    گزارش به ترتيب به عنوان كم        ۴/۲

                                                           
i- Socio-demographic  
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 ن و همكارانپروين ميرميرا رابطة مصرف شير و نماية تودة بدني ۷۵

 
  با توجه به اينكه هرم راهنماي غذايي مصرف          ۱۶.تعريف شد 

 و از آنجايي    يات را در روز توصيه مي كند       سروينگ لبن  ۳-۲
 داد كه   خوراك هر فرد نشان مي     ة ساعت ۲۴ هاي يادامد   كه فرم 

 افراد  ،هر بار مصرف تقريباً معادل يك سروينگ بوده است          
تكرر (مورد مطالعه از نظر مصرف شير به سه گروه ضعيف           

 بار  ۱۰-۲۹تكرر مصرف   (متوسط  , )بار در ماه   >۱۰مصرف  
 .تقسيم شدند) بار در ماه ≤٣٠ تكرر مصرف(وب و خ) در ماه
 از استفاده با  هاداده آماري وتحليل تجزيه: هاي آماري  روش
 ها به صورت ميانگين        يافته.  انجام شد    SPSS افزار   نرم
صورت درصد افراد   ه  انحراف معيار و در برخي موارد ب       ± 

 t آزمون    متغيرهاي كمي از   سةجهت مقاي . گزارش شده است  
به دنبال انجام    .  واريانس يك طرفه استفاده شد         و آناليز 

ANOVA ,    آزمونBonferroni             به كار گرفته شد  .

افراد در    اي   تغذيه سنجي و دريافت هاي        شاخص هاي تن  
  هاي مختلف تكرر مصرف شير در ماه با استفاده از               رده

, انرژي,  و پس از تعديل كردن اثر سن          ANCOVA آزمون
جهت . ا هم مقايسه گرديد    كربوهيدرات و چربي دريافتي ب      

افراد مورد مطالعه از نظر اين           , BMIپنهان نماندن اثر       
 تقسيم  ≤kg/m2 ۳۰  و ۲۵-۹/۲۹>, ۲۵ ةشاخص به سه رد    

مربع آزمون  . شدند و شاخص هاي مورد نظر آزمون گرديد        
. جهت تعيين رابطه بين متغيرهاي كيفي استفاده شد            كاي  

با وزن و نماية    براي تعيين همبستگي بين تكرر مصرف شير        
 استفاده  )(Partial Correlation تودة بدني از همبستگي نسبي    

كربوهيدرات و چربي دريافتي    , انرژي, شد و در آن اثر سن      
 در تمام موارد تجزيه و تحليل آماري مقدار          . تعديل گرديد 

۰۵/۰p<دار در نظر گرفته شد معني . 
 

  به تفكيك جنسد مورد مطالعه اي افراـ مشخصات عمومي و متغيرهاي تغذيه۱جدول 

 متغير n) =۲۰۲(مردان  n) =۲۰۲(زنان  اختلاف %۹۵  اطمينانةدامن

 )سال(سن  ۱۵±۳۶ ۱۳±۳۱* ۱±۵† ۵/۷-۲

 )cm(قد  ۶±۱۷۲ ۶±۱۵۸* ۱±۱۴ ۱۵-۱۲

 )Kg(وزن  ۵/۱۳±۰/۷۲ ۹/۱۱±۰/۶۲* ۱±۱۰ ۵/۱۲-۵/۷

 )Kg/m2(نماية تودة بدني  ۵/۴±۴/۲۴ ۱/۵±۹/۲۴ -۴/۰±۴/۰ -۴/۰-۴/۱

 )بار(تكرر مصرف شير در ماه  ۴/۱۳±۱/۱۵ ۷/۱۳±۸/۱۴ ۹/۰±۴/۰ -۵/۲-۸/۲

 )Kcla/d(انرژي دريافتي  ۵۵۰±۲۹۶۷ ۳۶۸±۲۳۵۵* ۴۶±۶۱۱ ۷۰۳-۵۲۰

 )gr/d(كربوهيدرات دريافتي  ۸۵±۴۴۰ ۶۲±۳۳۷* ۷±۱۰۲ ۱۱۷-۸۸

 )gr/d(چربي دريافتي  ۳۳±۱۰۰ ۲۷±۸۶* ۳±۱۴ ۲۰-۸

 )mg/d(كلسيم دريافتي  ۲۶۳±۷۵۳ ۲۶۳±۶۵۵* ۲۶±۹۸ ۱۴۹-۴۶

 . اندصورت ميانگين و خطاي معيار بيان شده  اعداد اين ستون به†؛  p>۰۱/۰,  دار در مقايسه با مردان تفاوت معني*
 

  اي در ارتباط با سن سنجي و عوامل تغذيهـ شاخص هاي تن۲جدول 

  )ســال(ســـــن 
+۵۰ ) ۵۸= (n ۴۹-۴۰ ) ۸۱= (n ۳۹-۳۰ ) ۸۴= (n ۲۹-۲۰ ) ۸۱= (n ۱۹-۱۶ ) ۱۰۰= (n متغير 

 )(kgوزن  ۱۲±۵۹* ۱۷±۶۴† ۱۱±۶۹† ۱۲±۷۳ ۱۰±۷۳

 )(cmقد  ۹±۱۶۶ ۱۱±۱۶۵ ۹±۱۶۴ ۹±۱۶۶ ۹±۱۶۳

 )(Kg/m2نماية تودة بدني  ۹/۳±۵/۲۱‡ ۳/۵±۵/۲۳‡ ۵/۳±۴/۲۵ ۵/۴±۸/۲۶ ۰/۴±۴/۲۷

 )بار در ماه(تكرر مصرف شير  ۱/۱۲±۰/۱۵ ۰/۱۴±۱/۱۶ ۵/۱۲±۳/۱۴ ۴/۱۱±۱/۱۴ ۷/۱۲±۹/۱۳

 )(kcal/dانرژي  ۵۷۳±۲۶۵۱ ۶۱۴±۲۵۸۷ ۵۱۲±۲۷۹۱§ ۵۴۹±۲۷۷۰† ۴۵۳±۲۴۴۵

 )(gr/dكربوهيدرات  ۹۶±۳۸۳ ۹۶±۳۶۸ ۸۲±۳۹۱ ۸۷±۳۸۴ ۸۰±۳۷۲
 )(gr/dچربي  ۳۰±۹۵ ۳۳±۹۳ ۳۱±۹۹ ۳۱±۹۵ ۲۷±۷۸‡

 )(mg/dكلسيم  ۲۴۴±۶۷۷ ۳۱۵±۷۲۴ ۲۳۱±۷۰۰ ۲۷۸±۶۹۶ ۲۶۷±۷۴۱

 >۰۱/۰p,  سال۴۰افراد بالاي  دار در مقايسه با  تفاوت معني† ؛ >۰۱/۰p,  سال۳۰راد بالاي اف دار در مقايسه با  تفاوت معني*

 >۰۵/۰p,  سال۵۰ افراد بالاي دار در مقايسه با  تفاوت معني§؛ >۰۱/۰p, تمام گروه هاي سني دار در مقايسه با  تفاوت معني‡
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 ۷۶ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٢تابستان   ،٢ شمارةپنجم،  سال
 
 

 ها يافته

مشخصات عمومي افراد مورد مطالعه را به          ) ۱(جدول  
, دريافت انرژي   , همراه تكرر مصرف شير در ماه               

مردان سن   . چربي و كلسيم نشان مي دهد        , كربوهيدرات
 ۳۱±۱۳ در مقابل    ۳۶±۱۵(بالاتري در مقايسه با زنان داشتند        

چربي و كلسيم   , كربوهيدرات, ميزان انرژي . p) >۰۱/۰, سال
   داري بالاتر از زنان بود         دريافتي مردان به طور معني         

)۰۱/۰<p از نظر تكرر مصرف شير در ماه تفاوت ). براي همه
 . داري بين مردان و زنان وجود نداشتمعني

 سنجي و   ميانگين و انحراف معيار شاخص هاي تن            
آمده ) ۲( اي در ارتباط با سن در جدول           دريافت هاي تغذيه 

 داري در وزن و نماية       افزايش معني , با افزايش سن   . است

 سال  ۵۰كه افراد بالاي      طوري  به   شدديده  تودة بدني    
هر چند كه با افزايش      .  را دارا بودند    BMIبيشترين وزن و     

يك روند كاهشي در تكرر مصرف شير در ماه ديده              , سن
.  داري برسد  اين كاهش به حدي نبود كه به سطح معني           ،شد

ميزان  سال به        ۵۰مقدار انرژي دريافتي افراد بالاي             
به ( بود     سال ۴۰-۴۹ و    ۳۰-۳۹افراد   از    كمتر داري  معني

, kcal/d ۵۴۹±۲۷۷۰ و ۲۷۹۱±۵۱۲ در مقابل    ۲۴۴۵±۴۵۳ترتيب  
۰۵/۰p< .(   سال كمترين ميزان چربي دريافتي       ۵۰افراد بالاي 

گروه هاي سني مختلف   . را در مقايسه با تمام گروه ها داشتند      
 داري از نظر مقدار كربوهيدرات و كلسيم دريافتي تفاوت معني

 .با هم نداشتند
 

 
 

 با تكرر مصرف شير در ماهارتباط  سنجي در مواد مغذي دريافتي و شاخص هاي تن, ـ انرژي۳جدول 

  )بار(تكرر مصرف شير در ماه 

  مردان  زنان

۳۰≥ ) ۵۲= (n ۲۹-۱۰ ) ۵۵= (n ۱۰< ) ۹۵= (n  ۳۰≥)  ۵۳= (n ۲۹-۱۰)  ۵۵= (n ۱۰ <)۹۲= (n متغير 

 )سال(سن  ۱۳±۳۷ ۱۵±۳۴ ۱۶±۳۷  ۱۳±۳۰ ۱۳±۳۰ ۱۳±۳۲
 *)(kgوزن  ۱/۱±۰/۷۵ ۵/۱±۷/۷۲ ۵/۱±۱/۶۷†  ۲/۱±۴/۶۶ ۵/۱±۷/۶۲ ۶/۱±۰/۵۹†

 )(cmقد  ۶±۱۷۱ ۶±۱۷۳ ۶±۱۷۲  ۶±۱۵۷ ۶±۱۶۰ ۶±۱۵۷
 * )(kg/m2 بدن ة تودةنماي ۳/۰±۶/۲۵ ۵/۰±۲/۲۴ ۵/۰±۴/۲۲†  ۵/۰±۱/۲۶ ۷/۰±۸/۲۴ ۴/۰±۶/۲۳†

 )(kcal/dانرژي  ۵۷۷±۲۹۲۲ ۵۱۱±۳۰۰۶ ۵۴۲±۳۰۰۷  ۳۷۳±۲۳۹۵ ۳۸۳±۲۳۹۲ ۳۲۶±۲۳۴۵

 )(gr/dكربوهيدرات  ۸۴±۴۳۲ ۸۷±۴۴۱ ۸۵±۴۵۰  ۶۴±۳۴۴ ۶۰±۳۴۳ ۵۸±۳۳۱

 )(gr/dچربي  ۳۳±۹۹ ۳۲±۱۰۲ ۳۳±۹۹  ۳۰±۸۷ ۲۷±۸۷ ۲۳±۸۲

 )(gr/dپروتئين  ۲۳±۸۳ ۱۹±۸۸ ۲۰±۸۷  ۱۲±۶۴ ۱۳±۶۷ ۱۴±۶۷

۶±۱۵ ۶±۱۶ ۶±۱۶  ۹±۲۰ ۸±۱۹ ۱۰±۱۸  (gr/d) SFA ‡ 
 )(mg/dكلسيم  ۲۴۵±۶۸۵ ۲۶۷±۷۶۵ ۲۵۵±۸۹۰†  ۱۹۲±۵۹۷ ۲۸۰±۶۸۵ ۳۲۱±۷۴۱†

 § )درصد افراد(نماية تودة بدني        

۵۸ ۵۱ ۱۴  ۶۱ ۵۹ ۱۱ ۲۵< 

۳۱ ۳۴ ۳۴  ۳۲ ۳۰ ۳۸ ۹/۲۹-۲۵ 

۱۱ ۱۵ ۵۲  ۷ ۱۱ ۵۱ ۳۰≥ 

 )p>۰۱/۰ (,>۱۰ ار در مقايسه با گروه دتفاوت معني  †؛ كربوهيدرات و چربي دريافتي, انرژي, هاي تعديل شده از نظر سن  ميانگين*

‡ SFA: Saturated Fatty Acid ۰۵/۰,  دار بين گروه هاتفاوت معني §؛<p 
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 ن و همكارانپروين ميرميرا رابطة مصرف شير و نماية تودة بدني ۷۷

 
 

افراد مورد مطالعه از نظر تكرر مصرف          ) ۳(در جدول    
 بار تقسيم    ≤۳۰, ۱۰-۲۹>, ۱۰شير در ماه به سه گروه           

شاخص هاي ,  اند و ميانگين و انحراف معيار سن              شده
مغذي براي آنها ذكر شده      سنجي و دريافت انرژي و مواد       تن

سه گروه مختلف از نظر     , هم در مردان و هم در زنان       . است
افرادي كه تكرر     .  داري با هم نداشتند      سني تفاوت معني    

 بار در ماه بود پس از تعديل    ۳۰مصرف شير در آنها بيش از       
, كربوهيدرات و چربي دريافتي   , انرژي, اثر عواملي مثل سن    

 و  )>۰۱/۰p ، در مردان  kg ۱/۱±۷۵ در مقابل    ۱/۶۷±۵/۱(وزن  
 BMI و   >۰۱/۰p،   در زنان  kg ۲/۱±۴/ ۶۶ در مقابل    ۶/۱±۵۹

و  p>۰۱/۰،   در مردان  kg/m2 ۳/۰±۶/۲۵ در مقابل    ۵/۰±۴/۲۲(
 )p>۰۱/۰،   در زنان   kg/m2 ۵/۰±۱/۲۶ در مقابل      ۴/۰±۶/۲۳

 بار  ۱۰ كمتر از     ةكمتري را در مقايسه با افراد مصرف كنند        
 همچنين ميزان كلسيم دريافتي گروه      . شير در ماه داشتند     

 بود> ۱۰ داري بيشتر از گروه           معنيميزان    به      ≤۳۰

 و  >۰۱/۰p , در مردان  mg/d ۲۴۵±۶۸۵ در مقابل     ۲۵۵±۸۹۰(
. p) >۰۱/۰ , در زنان   mg/d ۲۸۰±۵۹۷ در مقابل     ۳۲۱±۷۴۱

چربي و پروتئين دريافتي تفاوت           , كربوهيدرات, انرژي

در مردان و هم در زنان      هم  .  داري بين سه گروه نداشت    معني
 نشده بود و    SFAافزايش مصرف شير باعث افزايش دريافت       

 داري بين سه   از نظر دريافت اين اسيدهاي چرب تفاوت معني       
بار در  > ۱۰نسبت افراد با تكرر مصرف        . گروه ديده نشد  

 بود  BMI≤۳۰ كمتر از افراد با      BMI>۲۵در بين افراد با     , ماه
در % ۱۴ و در زنان      >۰۵/۰p, %۵۱در مقابل   % ۱۱در مردان   (

نسبت افراد با تكرر مصرف     , در مقابل . >p) ۰۵/۰, %۵۲مقابل  
 بيشتر از افراد با     BMI>۲۵در ماه در بين افراد با        بار   ≤۳۰
۳۰≥BMI   ۰۵/۰, %۷در مقابل   % ۶۱در مردان   ( بود<p   و در 

بر , BMI با افزايش      .)p>۰۵/۰, %۱۱در مقابل    % ۵۸زنان  
 بار در ماه شير مصرف كرده        ۱۰ر از   نسبت افرادي كه كمت   
 نسبت افرادي كه بيشتر يا مساوي        و از  بودند افزوده مي شد  

پس از .  بار در ماه شير مصرف كرده بودند كاسته مي شد  ۳۰
, كربوهيدرات و چربي دريافتي      , انرژي, تعديل اثر سن    

 داري بين تكرر مصرف شير در        همبستگي معكوس و معني    
 به ترتيب (دة بدني مشاهده شد        ماه با وزن و نماية تو          

۰۱/۰p<  ۳/۰و-=r ۰۵/۰ وp< ۳/۰ و-= r(. 
 

 

 BMIبا ارتباط انرژي و مواد مغذي در , ـ مصرف شير۴جدول 

BMI (kg/m2)  
 مردان  زنان

۳۰≥ 

) ۳۴= (n 

۹/۲۹-۲۵ 

) ۶۶= (n 

۲۵< 

) ۱۰۲= (n 
 

۳۰≥ 

) ۳۱= (n 

۹/۲۹-۲۵ 

) ۶۱= (n 

۲۵< 

) ۱۱۰= (n 

 متغير

 )سال(سن  ۱۵±۳۲* ۱۳±۳۹ ۱۱±۴۴  ۷±۲۳* ۱۳±۳۶ ۱۲±۴۱

 )بار(تكرر مصرف شير در ماه  ۱/۱۱±۲/۱۷* ۴/۱۲±۱/۱۴ ۵/۱۱±۳/۱۱  ۷/۱۲±۸/۱۷* ۴/۱۲±۵/۱۳ ۶/۱۲±۱/۱۱

 (Kcal/d)انرژي  ۴۸۷±۲۸۳۷† ۵۵۷±۳۰۹۸ ۶۵۶±۳۳۲۰  ۳۳۰±۲۲۸۶† ۳۹۳±۲۴۰۲ ۳۸۱±۲۵۰۴

 (gr/d)كربوهيدرات  ۸۱±۴۲۳‡ ۸۳±۴۵۷ ۹۷±۴۷۹  ۵۶±۳۲۳‡ ۷۰±۳۵۱ ۵۲±۳۵۸

 (gr/d)چربي  ۳۱±۹۵‡ ۳۷±۱۰۵ ۲۹±۱۱۲  ۲۶±۸۵ ۲۷±۸۵ ۳۲±۹۲

 (mg/d)كلسيم  ۲۸۱±۸۸۴‡ ۲۹۵±۸۰۰ ۲۱۹±۷۰۸  ۲۴۶±۷۹۲‡ ۲۵۷±۶۸۱ ۲۲۶±۶۲۹

 § )درصد افراد(تكرر مصرف شير در ماه        

۶۴ ۵۶ ۱۸  ۶۱ ۵۱ ۲۱ ۱۰< 

۳۱ ۳۱ ۲۹  ۲۸ ۲۷ ۳۳ ۲۹-۱۰ 

۵ ۱۳ ۵۳  ۱۱ ۲۲ ۴۶ ۳۰≥ 

 ؛)p>۰۵/۰(تفاوت معني دار در مقايسه با دو گروه ديگر  † ؛)p>۰۱/۰(, ار در مقايسه با دو گروه ديگر د تفاوت معني*

 )p>۰۵/۰( دار بين گروه ها  تفاوت معني§؛ p>۰۵/۰,  ≤۳۰  گروهدر مقايسه با دار  تفاوت معني‡
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 ۷۸ ايران متابوليسم و ريز درون غدد مجلة ١٣٨٢تابستان   ،٢ شمارةپنجم،  سال
 

 

 تكرر  وةميانگين انرژي و مواد مغذي دريافتي به علا            
) ۴( در جدول   BMIه هاي مختلف   مصرف شير در ماه در گرو     

 سن بالاتري را    )BMI ≤۳۰(افراد چاق   . نشان داده شده است   
  در مقابل   ۴۴±۱۱( داشتند    BMI>۲۵در مقايسه با افراد با        

 ۲۳±۷ در مقابل     ۴۱±۱۲ و   >۰۱/۰p,  سال در مردان    ۱۵±۳۲
 انرژي و     BMI>۲۵افراد با     ). p>۰۱/۰, سال در زنان    

 وزن و   اضافهداراي  ا افراد   كربوهيدرات كمتري در مقايسه ب    
 در  ۲۸۳۷±۴۸۷انرژي  به ترتيب    : چاق دريافت كرده بودند    

  كيلوكالري در روز در مردان     ۳۳۲۰±۶۵۶ و   ۳۰۹۸±۵۵۷مقابل  
)۰۵/۰p<( ۲۵۰۴±۳۸۱  و ۲۴۰۲±۳۹۳  در مقابل   ۲۲۸۶±۳۳۰ و 

 : و كربوهيدرات    )p>۰۵/۰ (كيلوكالري در روز در زنان        

   در مردان    gr/d ۹۷±۴۷۹ و     ۴۵۷±۸۳ در مقابل    ۸۱±۴۲۳

)۰۵/۰p<(   و ۳۵۱±۷۰ در مقابل    ۳۲۳±۵۶ و  gr/d ۵۲±۳۵۸  در 
همچنين ميزان دريافت چربي در مردان با          ). p>۰۵/۰ (زنان
۲۵<BMI    ۳۰ مردان با  داري كمتر از    معنيميزان   به≥ BMI 

تكرر . >gr/d ۲۹±۱۱۲, ۰۵/۰ (p در مقابل       ۹۵±۳۱(بود   
 ميزان  به  BMI>۲۵مصرف شير در ماه در افراد با                

 و =BMI ۲۵-۹/۲۹   با   داري بيشتر از دو گروه        معني

۳۰≥ BMI    و  ۱/۱۴±۴/۱۲ در مقابل        ۲/۱۷±۱/۱۱(بود  

  در مقابل  ۸/۱۷±۷/۱۲ و   >۰۱/۰p,  بار در مردان    ۵/۱۱±۳/۱۱

هم در  ). p>۰۱/۰,  بار در زنان     ۱/۱۱±۶/۱۲ و    ۴/۱۲±۵/۱۳
 مقدار كلسيم     BMI>۲۵افراد با     , مردان و هم در زنان        

 . دريافت كرده بودند   BMI≤۳۰ نسبت به افراد با         بيشتري را 

 و  >p ۰۵/۰,  در مردان  mg/d ۲۱۹±۷۰۸  در مقابل    ۲۸۱±۸۸۴(
). p>۰۵/۰,  در زنان   mg/d ۲۲۶±۶۲۹ در مقابل      ۲۴۶±۷۹۲

در بين افراد با تكرر        >۲۵نسبت افراد با نماية تودة بدني          
% ۲۱( بود   ۳۰≤  مصرف كمتر از افراد با تكرر     , >۱۰مصرف  

در % ۵۳در مقابل   % ۱۸ و   >۰۵/۰p, در مردان % ۴۶بل  در مقا 
در بين   ≥۳۰نسبت افراد با نماية تودة بدني       . >p) ۰۵/۰(زنان  

  بيشتر از افراد با تكرر مصرف        >۱۰ افراد با تكرر مصرف    

در % ۶۴ و   p>۰۵/۰, در مردان % ۱۱در مقابل   % ۶۱(بود    ≤۳۰
ر با افزايش تكرر مصرف شي     ). p>۰۵/۰, در زنان % ۵مقابل  
 بودند افزوده   BMI>۲۵بر نسبت افرادي كه داراي         , در ماه 
 اضافه وزن يا چاقي بودند       دچار از نسبت افرادي كه       ،شده

 .كاسته مي شد
 

 بحث

 شهري  ة حاضر كه در گروهي از افراد جامع             ةمطالع
 معكوس بين تكرر مصرف شير را با         ةتهران انجام شد رابط   

 . وزن و نماية تودة بدني نشان داد

 تكرر مصرف غذايي مورد استفاده در اين             ةشنامپرس
لذا به جاي ارزيابي مقدار      .  كيفي بود  ةبررسي يك پرسشنام  

 هر چند كه     ؛تكرر مصرف شير براورد شد      , شير مصرفي 
 خوراك هر فرد نشان      ة ساعت ۲۴ هاي يادامد   مراجعه به فرم  

يا به  ( داد كه هر بار مصرف تقريباً معادل يك سروينگ             مي
به تناسب افزايش تكرر     . ليوان شير بوده است    عبارتي يك    

بنابراين . مقدار شير مصرفي نيز اضافه مي شد         , مصرف
وزن و نماية , مي توان گرفت كه با افزايش مقدار شير مصرفي    

شواهد متعدد ديگر نيز نشان      . تودة بدني كاهش يافته است     
 هاي غذايي غني از لبنيات نه تنها باعث كاهش          اند كه رژيم  داده
 گردند بلكه ممكن است     وپروز و هيپرتانسيون مي    ئطر است خ

سامربل و  . پيشگيري و درمان چاقي نيز سهيم باشند         در  
 در يك كارآزمايي باليني تصادفي كنترل شده               ۶همكاران

 شير در مقايسه با      ةكاهش وزن بيشتري را با رژيم بر پاي         
زيمل و همكاران در يكي     . رژيم ايزوكالريك ديگر نشان دادند    

 كه   اي مي دهند شدهنز مقالات خود خبر از مشاهدات منتشر         ا
 ۱در آن مصرف دو سروينگ ماست در هر روز به مدت                 

  كيلوگرم از وزن بافت چربي شده           ۹/۴سال باعث كاهش      

 نيز حاكي از آن است كه           NHANES IIIهاي    يافته ۵.بود
 كه فرد     بيشتر باعث مي شود     فراورده هاي شيري دريافت  

 ۵.راي ابتلا به چاقي و آديپوسيتي داشته باشد    شانس كمتري ب  
 ساله در   ۵۵-۸۵ خود بر افراد     ة نيز در مطالع   ۱۷بار و همكاران  

يك كارازمايي كنترل شده تأثير افزايش مصرف شير را بر             
 آنها گروه    ةبا توجه به اينكه در مطالع       . آزمودندوزن بدن    

 افزايش  ، كرد شير انرژي بيشتري دريافت مي        ةكنند مصرف
 .در اين گروه ديده شد     داري نسبت به گروه كنترل      زن معني و

 گروه   ةن عنوان كردند كه وزن افزوده شد              ااما محقق  
 رفته بوده است كه     شير كمتر از آنچه انتظار مي      ةمصرف كنند

. افزايش وزن باشد   مي تواند بيانگر اثر محافظتي شير در           
. ي كند نيز از اين فرضيه حمايت م      ۱۸رو و همكاران  گهاي   يافته

ارتباط معكوس مصرف لبنيات با آديپوسيتي در سنين                
 ٧اسكينرو  كراث  به طوري كه     ؛ تر نيز گزارش شده است    پايين

 ، اي كه بر كودكان پيش دبستاني انجام دادند             در مطالعه  
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 هاي لبنيات با     همبستگي معكوسي بين مصرف سروينگ        

 .چربي بدن گزارش كردند

 اند كه  ات گزارش كرده  برخي مطالع ,  هاي ما برخلاف يافته 
در مقايسه با    , يا كلسيم شيري   هاي  مكمل ياري با فراوره    

يا تغييري در وزن بدن ايجاد نكرده يا تغييرات          , گروه كنترل 
 داري نداشته  حاصل شده نسبت به گروه كنترل تفاوت معني        

 با توجه به اينكه هدف اكثر اين مطالعات ارزيابي           ۸،١٩-١٠.است
 استخوان چگالي معدني    هاي لبني بر    وردهتأثير كلسيم يا فرا   

BMD)(   و در آنها وزن به عنوان يك متغير فرعي              است
 رود كه اين مطالعات تأثير         احتمال مي   ،مدنظر بوده است   

. براورد كرده باشند    را بر وزن بدن كم         شيري هاي  فراورده
 هاي لبني بر    تأثير مصرف فراورده    ةدليل ديگر عدم مشاهد    

 ها را مي توان به كنترل نكردن عوامل  بررسيوزن بدن در اين
 ۱۹يا فعاليت فيزيكي   ۱۰ گري مثل ميزان انرژي دريافتي     مداخله

به علاوه نظر به اينكه در برخي از اين مطالعات             . نسبت داد 
 اي است   اند و نوجواني دوره   نوجوان بوده  افراد مورد مطالعه  

 ةد اين امر مشاه    ، گيردكه طي آن رشد و تكامل صورت مي         
بر وزن يا نماية تودة بدني را           شيري   هاي  تأثير فراورده 

 . تر مي سازدمشكل

 هاي آن مصرف شير يا فراورده     از طريق   مكانيسمي كه   
 گذارند هنوز دقيقاً   شاخص هاي چاقي تأثير مي    ديگر بر    شيري

اكثر مطالعات منتشر شده اين امر به       در  . مشخص نشده است  
داده  نسبت    شيرياي   هكلسيم موجود در شير و فراورده        

 معكوسي بين كلسيم دريافتي     ة به طوري كه رابط    .شده است 
  و   ۵،۲۰ چربي بدن در مطالعات حيواني           ةبا وزن و تود      

پژوهشگران  و حتي برخي        پيشنهاد شده است   ۵،۲۱،۲۲انساني
را در اين زمينه گزارش كرده اند كه       وابسته به دوز     ةيك رابط 

ريافت كلسيم با يك       ميلي گرم د     ۳۰۰در آن افزايش هر        
 كيلوگرم وزن   ۵/۲-۳كيلوگرم چربي بدن كمتر در كودكان و         

 كلسيم  ۲۳.بدن كمتر در بزرگسالان مرتبط دانسته شده است         
 چربي بدن   ةدريافتي به طرق متعددي مي تواند بر وزن و تود        

ترين اثر آن از طريق مهار جذب چربي و           ساده. تأثير بگذارد 
 اي ن اثر نمي تواند عامل عمده       اما اي   ۲۴.اسيدهاي چرب است   

 دارند كه افزايش     بيان مي   ۲۵و همكاران شي  باشد چرا كه      
. نمي گرددري  لباعث اتلاف كا   چندان   متوسط كلسيم دريافتي  

 ترين تأثير كلسيم دريافتي بر وزن بدن         رسد عمده به نظر مي  
شواهد . از طريق اثر آن در كنترل كلسيم داخل سلولي باشد          

ـ  agoutiه محصول پروتئيني حاصل از ژن          اند ك نشان داده 
 باعث تحريك    كه در اديپوسيت هاي انساني بيان مي شود  ـ        

 و در نتيجه با تأثير      سلول ها مي گردد جريان كلسيم به درون     
 چربي در     ةهمزمان بر ليپوليز و ليپوژنز باعث ذخير              

 بدين طريق كه اين پروتئين توسط يك        ؛ها مي گردد  وسيتپآدي
فعاليت آنزيم اسيد چرب سنتتاز      , سته به كلسيم  مكانيسم واب 

  با توجه به اينكه    ۲۶،۲۷.را افزايش داده و ليپوليز را مهار مي كند       
1,25(OH)2D      و ۵ديپوسيت ها مي گردد آ باعث ورود كلسيم به  

 2D(OH)1,25ديپوسيت هاي انساني در معرض       آقرار دادن    
 ۵،گرددباعث فعال شدن اسيد چرب سنتتاز و مهار ليپوليز مي          

 ةوسيله   كه افزايش كلسيم دريافتي ب          تصور مي شود   لذا
 باعث كاهش ورود كلسيم به داخل 2D(OH)1,25كاهش سطح 

ديپوسيت ها شده و بدين ترتيب فعاليت اسيد چرب سنتتاز را       آ
 اثر ضد چاقي      . دهدتيك را افزايش      يكاهش و فعاليت ليپول     

يدي به  كلسيم علاوه بر نقش آن در تنظيم متابوليسم ليپ              
 در بافت چربي سفيد     UCP2مواردي چون افزايش بيان ژني      
 و كاهش سطح انسوليني       ۲۵و به تبع آن افزايش ترموژنز        

 . نيز نسبت داده شده است۲۵پلاسما

شايد هم تأثير لبنيات در كاهش وزن به علت محتواي               
 و مواد ديگري در اين ميان نقش داشته           اشدكلسيمي آنها نب  

اين تأثير فقط در     ,  لين و همكاران    ةالعباشند چرا كه در مط     
مورد كلسيم لبنيات ديده شده و كلسيم حاصل از                       

قادر به  , بعد از تعديل شدن اثر انرژي      , لبنيغير هاي  فراورده
 از  ۲۸.توجيه تغييرات ايجاد شده در تركيب بدن نبوده است           

 هاي حاوي  طرف ديگر در بيشتر موارد كاهش وزن با رژيم          
 ؛ هاي حاوي كلسيم بالا بوده است          رژيم  بيشتر از   ,لبنيات

 عوامل ديگري نيز در شير وجود          بنابراين تصور مي شود   
 به نظر    .چاقي آن باشند    ول اثر ضد   ؤداشته باشند كه مس    

ربي چ رسد كه اين اثر به علت تركيب اسيد             غيرمحتمل مي 
 خود نشان دادند    ةو همكاران در مطالع   آواد   چون   شير باشد 

د بر وزن بدن و       رژيم غذايي نمي توان   كه تركيب اسيد چربي   
 هر چند كه      ۲۹.شاخص هاي متابوليسم ليپيدي تأثير بگذارد      

 و اسيد    ۳۰،۳۱برخي مطالعات اثرات اسيدهاي چرب ترانس         
 را بر كاهش وزن بدن و كاهش           CLA(۳۲(لينولئيك كنژوگه   
عامل ديگري  .  اندديپوسيت ها پيشنهاد كرده  آتجمع چربي در    

 ،سؤول اثرات ضد چاقي لبنيات باشد          كه احتمال دارد م      
هر چند كه اخيراً برخي شواهد        . محتواي پروتئيني آنهاست  

د عامل ايجاد     اند كه پروتئين دريافتي مي توان       گزارش كرده 
ي شير حاوي مقادير قابل            پروتئين ها  ۳۳,چاقي  باشد     

 از طرف    ۳۴،۳۵. مي باشند ACE هاي   اي از مهاركننده   ملاحظه
ست كه مهار سيستم رنين ـ آنژيوتانسين       ديگر پيشنهاد شده ا   
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موجود در اديپوسيت ها باعث كاهش چاقي در جوندگان شده         
 قسمتي از اثر لبنيات در كاهش           لذا تصور مي شود    ۳۶.است

 تركيبات بيواكتيو   . باشد هاوزن به علت محتواي پروتئيني آن      
بر كاهش وزن موجود در شير نيز شايد بتوانند در اثر لبنيات 

 .  استشناخته نشدهآثار شند اما هنوز اين سهيم با

در دست نبودن     ,  حاضر  ة هاي مطالع  يكي از ضعف    
 ه هاي معتبر در مورد فعاليت فيزيكي افراد مورد مطالع           داده
فعاليت فيزيكي افراد   ,  قند و ليپد تهران     ةالبته در مطالع  . بود

 LRC) Lipidة   مورد بررسي با استفاده از پرسشنام           

Research Clinic(             ارزيابي شد اما به علت عدم ارزيابي

نتايج حاصل  ,  ما ة مذكور در جامع   ةي پرسشنام يروايي و پايا  
 . از آن در اين تحقيق مورد استفاده قرار نگرفت

هاي اين تحقيق حاكي از وجود ارتباط معكوس بين            يافته
پيشنهاد .  است مصرف شير با وزن و نماية تودة بدني             

نين ارتباطي را در سطح وسيع و        چ,  مطالعات آينده  مي گردد
فعاليت فيزيكي بررسي كنند و بر         در نظر گرفتن سطح       با  

شناسايي تركيبات مسؤول اين اثر در لبنيات و مكانيسم عمل          
 .آنها تمركز كنند
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